RESUMO -De janeiro a dezèmbro-1986, nasceram 120 crianças com peso ao nascimento inferior a 1500 gramas. Dessas, 85 foram escolhidas para estudo por apresentarem avaliação ultrassonográfica de crânio e/ou estudo necroscópico. A mortalidade do grupo de estudo foi da 70%, porém a mortalidiadei geral no período foi de 52,5%. A avaliação ultrassonográfica foi realizada em 41 crianças. A incidência de hemoragia peri-intraventricular (HPIV) foi de 42,3%. Vinte e três crianças (63,8%) apresentaram HPIV grau II ou III; 10 apresentaram HPIV gnau I (27,7%) e apenas 3 (8,3%) tinham o grau IV. Treze crianças tinham realizado ultrassonografia de crânio e exame necroscópico. Houve concordância total entre as duas avaliações em 9 (69%), enquanto 2 casos (16%) apresentavam concordância parcial, pois o diagnóstico dos graus de HPIV fonam divergentes. Apenas 2 casos apresentavam discordân-cia entre as avaliações de ultrassom e necropsia. Em ambos a avaliação ultrassonográfica inicial mostrou ausência de hemorragia intracraniana e a necropsia, HPIV.
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A hemorragia peri-intraventricular (HPIV) é entidade frequente em recém-nascidos (RN) pré-termo, com idade gestacional abaixo de 35 semanas ou peso ao nascimento menor que 1500 g. A incidência que no início da década de 80 se situava ao redor de éOo/o 1^, com a melhora dos cuidados intensivos neonatais foi decrescendo e, atualmente, é de aproximadamente 25%8. A HPIV do RN pré-termo origina-se da matriz germinativa sub-ependimária que está localizada próxima à parede dos ventrículos laterais 3 . Pode ficar limitada à matriz germinativa ou romper a parede ependimária e inundar os ventrículos laterais subjacentes. Mais raramente se estende pelo parênquima cerebral, formando verdadeiros hematomas parenquimatosos. Vários fatores de risco foram relacionados à HPIV, dentre eles: anoxia perinatal, doença pulmonar de membrana hialina, acidose metabólica, pneumotórax, distúrbios da coagulação, administração de soluções hipertônicas de bicarbonato, oscilações da pressão arterial sistêmica e crises convulsivas neonatais 2. o diagnóstico é feito atualmente pela ultrassonografia de crâ-nio (USGC), através da fontanela bregmática, com transdutores de alta frequência.
O objetivo do presente estudo foi levantar, retrospectivamente, a incidência de HPIV em nosso Serviço, em RN de muito baixo peso (Pn inferior a 1500g) e analisar os dados referentes a mortalidade perinatal e correlação entre os achados ultrassonográficos e os de necropsia.
MATERIAL, E MÉTODOS
Foi realizado levantamento retrospectivo d© casos totalizando 120 RN com peso ao nascimento inferior a 1500g, nascidos no período de janeiro a dezembro-1986 no Hospital MaternidadeEscola de Vila Nova Cachoeirinha, em São Paulo, SP. Desses 120 casos, 85 foram selecionados por terem realizado USGC e/ou estudo necroscópico.
Os sexos foram representados quase igualmente, havendo 42 crianças do sexo masculino e 43 do feminino. O peso ao nascimento viariou de 490 a 1490 g; 45% dos RN tinham peso ao nascer igual ou inferior a 1000 g, conforme se mostra na Tabela 2. A idade gestacional (IG) foi calculada pelo método de Capurro e variou de 21 a 36 semanas (Tabela 3); a maioria dos casos apresentava IG inferior a 30 semanas (51/85=60%). Houve predominância de RNs adequados à idade gestacional (AIG) com 57 crianças (67%), seguidos pelos pequenos para á idade gestacional (PIG) com 27 casos e apenas 1 RN grande para a idade gestacional (GIG).
A USGC foi realizada, sempre que possível, na primei-ra semana de vida. Os casos com HPIV fortam submetidos a estudos de USGC seriados. O aparelho utilizado foi da marca Toshiba, tempo real, com transdutor linear de 3,5 MHz. A classificação USGC das HPIV foi feita segundo Bapile et ai. (Tabela 1) 6. Os cérebros dos RN qüe faleceram eram retirados na necropsia e imersos em formol por pelo menos 2 semanas. Os cortes eram realizados no sentido coronal segundo norma do Serviço. Foram consideradas apenas as hemorragias que tivessem origem na matriz germinativa sub-ependimária. Não foi possível separar as hemorragias grau II e III devido à dificuldade na avaliação objetiva das dimensões dos ventrículos laterais; boa parte das necrôpsias não fazia menção à presença ou não de dilatação do sistema ventricular. Portanto, optamos por agrupar os dois tipos de hemorragias em um grupo denominado «moderadas», que compreende os grupos II e III da classificação de USGC. 
RESULTADOS

S/HPIV, sem hemorragia peri-intraventricular; G, gradação da hemorragia segundo Papile et al. (1978); G-moderada, graus II ou III.
A eompiaração dos achados de USGC com os da necropsia foi possível em 13 casos nos quais ambos os dados estavam disponíveis. A média de idade na qual foi realizada a última avaliação de USGC foi 17 dias, variando de 2 a 35 ditas. A média de idade do óbito dessas crianças foi 27,5 dias, variando de 3 a 62 dias (Tabela 7).
Em 9 casos (69%) houve concordância total, isto é, ambos os exames foram concordes quanto à classificação da hemorragia ou foram negativos quanto à sua presença. Cinco crianças apresentavam HPIV do tipo II, duias grau III e em duas não foi detectada qualquer hemorragia.
Em duas crianças (16%), casos 1 e 2, a USGC não detectou hemorragia enquanto a necropsia evidenciou hemorragias grau I e moderada havendo, portanto, discordância.
Outras duas crianças (16%), casos 12 e 13, nas quais a USGC havia revelado HPIV grau III, apresentaram no estudo necroscópico hemorragias grau I e IV, sendo estes classificados ccmo discordância parcial.
Assim, em 84% dos casos houve concordância total ou parcial entre os achados de USGC e os de necropsia (Tabela 6).
COMENTÁRIOS
Nosso estudo revelou incidência global de HPIV de 42,3%, durante o ano de 1986, em nosso Serviço. Houve predominância das HPIV grau II e III (moderadas), encontradas em 63,8% dos casos, seguidas pela de grau I com 27,7% dos casos; apenas 8,3% apresentaram HPIV grau IV.
Hawgood et al. 4 observaram incidência de HPIV de 46% em 100 RN com peso inferior a 1500g, estudados por USGC e necropsia; 24 crianças apresentavam HPIV grau II ou III (52%), 20 (43%) grau I e apenas 2 (5%) grau IV; a mortalidade do grupo estudado foi de 23%. Partridge et al.?, usando apenas a USGC observaram incidência de HPIV de 54,7% em 64 RN com peso inferior a 1500g; seus dados mostram que 37,1% das crianças apresentaram HPIV grau I, 28,6% apresentaram HPIV grau IV, 14,3% apenas hemorragia intraparenquimatosa e 17,1% hemorragia ventricular; a hidrocefalia foi observada em 28,1% dos casos sendo, na maioria, discreta; a mortalidade do grupo foi de 46,9%, a maioria por causas pulmonares. Philip et al. Atualmente, é fato estabelecido que a ultrassonografia de crânio é o exame de neuroimagem de primeira escolha para o diagnóstico da HPIV em RN pré-termo. Entretanto, em nosso meio, muitos serviços não dispõem de aparelhos com transdutores setoriais e de alta frequência (5-7,5 MHz), adequados para os exames de RN. Utilizamos transdutor linear e de baixa frequência (3,5 MHz), normalmente empregado para exames obstétricos e ginecológicos. Nossos resultados mostram que, mesmo com esses aparelhos, é possível conseguir boa resolução e bom índice de diagnósticos corretos.
